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Assessment of Elder Abuse in adult Day Care centers
Esmat Saatlou M1 , Hossaini F2, Sakeni Z3
Abstract
Introduction and purpose: Elder abuse is an important health problem that is becoming a major
social issue in the near future due to increase number of older population.  The purpose of this study
was to assess elder abuse and its dimensions in day care centers.
Materials and Methods:This cross sectional study was conducted among elderly utilizing day care
services in rehabilitation institute of Mohhamad Shahr city. The elder abuse questionnaire was used to
collect data from 65 seniors and data were analyzed by descriptive and inferential statistics.
Findings: Findings from this study confirmed existence of elder abuse in seniors utilizing day care
services. The most prevalent type of elder abuse attributed to mental abuse followed by financial
abuse, neglect and lastly physical abuse. Our findings revealed that single elderly women are more
vulnerable to abuse. Additionally, we found that the likelihood of becoming a victim of elder abuse
increases with age (P< 0.05).
Conclusion: Elder abuse exists in the society but victims are often hidden because of cultural reasons.
There is no official statistics on magnitude of the elder abuse due to lack of  formal institutes to
disseminate such information.   Rehabilitation centers are places where different types and extent of
possible abuse can be recognized. Caring professions such as nursing, social work, psychology and
medicine can implement three level of prevention. Furthermore, interdisciplinary interaction of such
professions plays an effective role on interventions of elderly rehabilitation team.
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اي ﺳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷـﺪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در آﯾﻨـﺪه : ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ آﺳﯿﺐ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺮح اﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف
اي ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﮔﺎﻫﯽ از اﺑﻌﺎد و ﻣﯿﺰان ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ. ي ﺟﺎﻣﻌﻪﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه: اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻧﻔﺮﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪآزاري ﻣـﻮرد 56روزاﻧﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺤﻤﺪﺷﻬﺮ اﺳﺖ. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻮال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و داده
ي را در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻌـﺪ : آﻣﺎرﻫﺎ وﺟﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزارﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
رواﻧﯽ، ﻣﺎﻟﯽ و ﻏﻔﻠﺖ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن و ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻗﺮار 
( .)50.0 < Pﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ دارﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ، ﻣﯿﺰان ﺧﺸ
: ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ وﺟﻮد دارد وﻟﯽ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ از ﻧﻈﺮﻫﺎ ﭘﻨﻬﺎن ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺒﻮد ﻣﺮاﮐﺰي ﺟﻬﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﮑﺎﻧﻬـﺎﯾﯽ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري، ﮔﺰارش رﺳﻤﯽ از ﻣﯿﺰان آن در ﮐﺸﻮر در دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ. ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان اﻧﻮاع و ﻣﯿﺰان ﺳﻮءرﻓﺘﺎر اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را ﺗﺸﺨﯿﺺ داد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي در  ﺳﻄﻮح ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﯾﺎوراﻧـﻪ 
ﯿﺎن رﺷﺘﻪ اي )ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺪدﮐﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، ﭘﺰﺷﮑﯽ و.. ( ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ و ﻣﺪدﮐﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﯾﮑﺮد ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣ
آن،  ﻧﻘﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاري در اﻧﻮاع ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﯿﻢ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دارد. 
، ﻣﺪاﺧﻼت ﺣﺮﻓﻪ اي، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري: ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﯾﺎوراﻧﻪﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻪ ازﺑﺎﺷﻨﺪ؛ﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪآﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﮔﺮوﻫﻬﺎيازﯾﮑﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﺑﺎﯾﺪايﺗﻐﺬﯾﻪوﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺎﻋﯽ،اﺟﺘﻤﻟﺤﺎظ
وو ﻣﯿـﺮ ﻣـﺮگ ﮐﺎﻫﺶوﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻢﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎيﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ.
ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﺸﻮرﻣﺎنﻫﺮمدرﮐﻪو ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽزﻧﺪﮔﯽﺑﻪاﻣﯿﺪاﻓﺰاﯾﺶ
اﻓﺰاﯾﺸـﯽ دارد. روﻧـﺪ ﮐﺸﻮرﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﻌﺪاد،ه اﺳﺖآﻣﺪوﺟﻮدﺑﻪ
درﺳـﺎل ، ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾـﺮان ي ﻃﺒﻖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣـﺎر 
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﻮده 6/6، 5731درﺻﺪ و در ﺳﺎل5/8ﺑﺮاﺑﺮ0731
ﺳـﺎل 06درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾـﺮان ﺑـﺎﻻي 7/72، 5831اﺳﺖ. درﺳﺎل 
درﺻـﺪ 33ﺳـﺎل 05ﯾﻌﻨﯽ ﻇـﺮف 5331ﺑﻮده اﺳﺖ. درواﻗﻊ از ﺳﺎل 
ﺟﻤﻌﯿـﺖ 1102ﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد، درﺳـﺎل اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﭘﯿ
درﺻ ــﺪ ﺑﺮﺳ ــﺪ و ﺗ ــﺎ ﺳ ــﺎل 01ﺳ ــﺎل  ﺑ ــﻪ ﺑ ــﯿﺶ از 06ﺑ ــﺎﻻي 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ درﺻﺪ ﺑﮕﺬرد.02ازﻣﺮز0502
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﻘـﺎط وﺣﺘـﯽ 9141،ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﯾﺮان ازﺳﺎل 
از 4241ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ رﺷﺪﺳﺮﯾﻌﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﺗـﺎ ﺳـﺎل 
ﺳﺎل ﺑﻌﺪازآن، ازآﺳﯿﺎ ﭘﯿﺸﯽ ﺧﻮاﻫﺪ 5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺷﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺟﻬﺎن و 
(. 1ﮔﺮﻓﺖ  )
، ﻫـﻢ اﮐﻨـﻮن ﺑـﯿﺶ از اﯾـﺮان ﺑﺮاﺳﺎس آﺧﺮﯾﻦ ﮔﺰارش ﻣﺮﮐﺰ آﻣـﺎر 
درﺻﺪ( در اﯾﺮان زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 1.8ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ) 6769516
آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ (. 2)
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ. در واﻗﻊ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ  اﻣـﺮوزه 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﺟﺪﯾﺪ،  ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوت از ﻧﺴﻞ ﻗﺒﻠﯽ 
(. اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿـﺖ و وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از 3ﺴﺘﻨﺪ )ﺧﻮد  ﻫ
ﻧﻈﺮ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، رواﻧـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آﻧـﺎن 
ﻣﺴﻠﻤﺎً ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ﻗﺎﻧﻮﻧﮕﺬاري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾـﺰي از ﺳـﻮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي 
دوﻟﺘﯽ و ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽ را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪ. 
اﯾﻦ ﻗﺸﺮ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ و ﺣﺴﺎس ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻮل اﻧﺴـﺎﻧﯽ و 
ﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳـﻮي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎ، ﺟﺎﻣﻌـﻪ و دوﻟـﺖ را ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻧﯿ
و آﺳـﺎﯾﺶ ﺗﻀـﻤﯿﻦ ﺑـﺮاي ﻣﮑﺎنﺑﻬﺘﺮﯾﻦﺧﺎﻧﻮادهدارﻧﺪ. ﺑﯽ ﺷﮏ 
ﺑـﻪ ﮔـﺎه ﻧﺮﺳـﯿﺪن اﻣـﺎ . رودﻣﯽﺷﻤﺎرﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻓﺮدروﺣﯽآراﻣﺶ
اﺟﺒـﺎري، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﻗﺒـﻮل ﯾـﺎ ﻓﺮزﻧـﺪي ﺑﻠﻮغﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫـﺎي ﻓﺸـﺎر ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد،ﺑﺤﺮان،ﺧﺎﻧﻮادهﻧﻘﺶﺗﺤﻮلﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﮕـﺎه آنو ﻧﻈـﺎﯾﺮ اﯾﻤﺎنﺿﻌﻒﻣﺪرن،زﻧﺪﮔﯽاﻧﯽرو
اﻋﻀـﺎي ﺗﻮﺳـﻂ رﻓﺘﺎرﺳﻮءﺑﺮوزﺳﺒﺐوﻧﻤﻮدهﺳﺴﺖراﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
اﺳﺖﻣﻤﮑﻦرﻓﺘﺎرﺳﻮءاﯾﻦ.ﮔﺮددﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯽﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎيﻧﯿﺎزﺗﺎﻣﯿﻦﻏﻔﻠﺖ درواﻧﮕﺎريﺳﻬﻞﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﯿﺮاﺷﮑﺎلﺑﻪ
ﺣﻘﻮق ﮔﺮﻓﺘﻦﺎدﯾﺪهﻣﺎﻟﯽ، ﻧﺑﺮداريﺑﻬﺮهﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، روان
اﻋﻀﺎيﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، وﺣﺘﯽ ﻣﻮارد ﺿﺮب وﺟﺮح ﯾﺎ ﻫﺘﮏ ﺣﺮﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ
. ﮐﻨﺪﺗﻈﺎﻫﺮﺧﺎﻧﻮاده
اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه در ﻫﻤـﻪ OHWﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه از ﺳﻮي 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ودر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ وﺟﻮد دارد، اﻣـﺎ ﮔـﺰارش 
درﺻﺪ 01ﺗﺎ 1ﻧﻤﯽ ﺷﻮد. ﺷﯿﻮع آن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ از 
ﺷﺪه اﺳـﺖ. اﻟﺒﺘـﻪ آﻣـﺎري از آن در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﮔﺰارش
ﺗﻮﺳﻌﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﯿﺴﺖ. 
ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﺟﻤﻠـﻪ ازﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ اﯾـﺮان درآزاريﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
ازدﻗﯿﻘـﯽ آﻣـﺎر ﻫﻨـﻮز واﺳﺖﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،
ﻫـﺎ دﻫﻨﺪهآزارودﯾﺪه ﻫﺎآزارو ﺧﺼﻮﺻﯿﺎتآزاريﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻣﯿﺰان
ﯿﭻ ﻣﺮﺟﻊ رﺳﻤﯽ در اﯾﺮان ﺑـﻪ ﻃـﻮر (. ﭼﺮاﮐﻪ ﻫ4ﻧﯿﺴﺖ )دﺳﺖدر
ﺧﺎص ﻣﺴﺌﻮل رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. اﻣـﺎ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري) ﺟﺴﻤﯽ، ﺟﻨﺴﯽ، ﻏﻔﻠﺖ، ﻣﺎﻟﯽ 
و رواﻧﯽ( و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻫﺮﯾﮏ، ﻣﯽ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﺴـﯿﺎري 
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣـﺪاﻗﻞ در ﯾـﮏ ﺑﻌـﺪ ﻣﺘﺤﻤـﻞ ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر از ﺳـﻮي 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺿﯿﻪ ﻋﺼﻤﺖ ﺳﺎﻋﺘﻠﻮ.......               ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ آزاري
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اﻓﯿﺎﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ. ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﭼﻮن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ و اﻃﺮ
( و eraC yaDدرﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬــﺎ، ﻣﺮاﮐــﺰ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ روزاﻧــﻪ ) 
آﺳﺎﯾﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﮑﺎﻧﻬﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗـﻮان 
ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﺳﺘﺮﺳﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد و وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻧﺴـﺒﺖ 
راﻧﻪ ﭼـﻮن آﻧﺎن را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮد. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﯾﺎوﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺪدﮐﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﻏﯿﺮه در ﮐﺎر 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺣـﺎل درﻫﻨﻮزﮐﻬﻨﺴﺎﻻنﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺧﺸﻮﻧﺖدرﺑﺎرهاﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺮﻓـﻪ ﻫـﺎي ﺧﻮداوﻟﯿﻪﻫﺎيﻗﺪمﺑﺮداﺷﺘﻦ
وراﻧﻪ از اﻧﻮاع و ﻣﯿﺰان ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻋﻮاﻣـﻞ ﯾﺎ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ آن آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﺪف از اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، آﮔـﺎﻫﯽ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ.  ﭼﺮاﮐﻪ اﻗﺪام 
ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آﮔـﺎﻫﯽ از ﻣﯿـﺰان و ﻧـﻮع 
آﺳﯿﺐ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺖ.  
ﻣﺤﺼـﻮل ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﺮﯾﺎتدرزاريآﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
زﻣﯿﻨـﻪ درﺷـﻮد. ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻣـﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدراﻧﺴﺎﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺑـﻪ ﮐﻪدادﻧﺪاﻧﺠﺎمايوﯾﮋهﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ
اﻓـﺮاد رويﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮﮐﻪﻧﻈﺮﯾﻪاﯾﻦﺷﺪ.ﻣﻌﺮوفﻣﺸﺎرﮐﺖﻋﺪم
ﻣﺘﮑﯽﺧﻮب ﻧﺴﺒﺖﺑﻪاﻗﺘﺼﺎديوﺗﻨﺪرﺳﺘﯽﺷﺮاﯾﻂدارايﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺑـﺎ در راﺑﻄـﻪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪوﺟﺎﻣﻌﻪﮐﻪداردﻋﻘﯿﺪهﭼﻨﯿﻦاﯾﻦﺑﻮد،
ﻣﺤﺪودﻃﻮر ﻣﺘﻘﺎﺑﻞﺑﻪراﺧﻮدﺟﺎﻧﺒﻪدورواﺑﻂازﺑﺴﯿﺎريﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
ﻓﺮدﻣﺮگ،اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻮدنﻗﺎﺑﻞﻏﯿﺮﻧﻈﺮﯾﻪ،اﯾﻦاﺳﺎسﻣﯿﮑﻨﻨﺪ. ﺑﺮ
راﺧـﻮﯾﺶ ﻧﻘﺸﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽازﻣﻬﻤﯽﺑﺨﺶﮐﻪوادار ﻣﯿﮑﻨﺪرا
ﻫﻤﺴـﺮ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ، ﮐﺮدن، ﺧﺪﻣﺎتﺎرﮐﺟﻤﻠﻪآنازﮐﻪﮐﻨﺪﺗﺮك
(. ﻧﻈﺮﯾـﻪ 5)اﺳـﺖ ﺧﻮاﻧﺪن ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﺣﺘﯽﺗﻔﻨﻨﯽﮐﺎرﻫﺎيوﺑﻮدن
ﭘﯿﺮيرﻓﺘﺎر دورانﮐﻪﻣﯿﮑﻨﺪﻣﻄﺮحﮔﻮﻧﻪاﯾﻦﻧﯿﺰاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺤﯿﻂ
واﻗـﻊ در.ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ وﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽﺷﺮاﯾﻂﺑﺮﺧﯽﺑﻪ
ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﻪ ﮐﻨـﺪ، ﻣـﯽ زﻧـﺪﮔﯽ آندرﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﻪﻣﺤﯿﻄﯽ
و ﻣﺸﺎﻏﻞﻣﺎديﻧﻮعازﻣﻮاﻧﻌﯽﺑﻠﮑﻪﮔﯿﺮد،ﻣﯽﺑﺮدررااﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
. ﺑـﺮ ﺷـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﯽ ﻣﯿﮕﺮدد،ﻋﺮﺿﻪﻣﺴﻦاﻓﺮادﺑﻪﮐﻪﻧﯿﺰرا
ﻣﺴـﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓـﺮد ﺳﻄﺢﺑﺮﻣﻬﻢﻋﺎﻣﻞﺳﻪﻧﮕﺮش،اﯾﻦاﺳﺎس
و ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣـﺎﻟﯽ اوﺿـﺎع ﺳﻼﻣﺘﯽ،ازﻋﺒﺎرتﮐﻪﻣﯿﮕﺬاردﺗﺄﺛﯿﺮ
ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ دارد (. ﺗﺌـﻮري 3ﺑﺎﺷـﺪ ) ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎي
ﺑﺮايراﻣﺤﯿﻄﯽﮐﻨﻨﺪهﻗﺒﺖ ﻣﺮاﻓﺮدﻫﺎيو اﺳﺘﺮسزﯾﺎدﺴﺘﮕﯽﺧ
ﻣﻨﺠﺮﮐﻪﻣﺮاﻗﺒﺎنﻣﺸﮑﻼتﺑﻪاﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ.آوردﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽآزار
ﻓـﺮد ﻫـﺎي ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎي ﮐﻨﺪﻣﯽﺷﻮد اﺷﺎرهﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪانآزارﺑﻪ
ﻣﺸـﮑﻼت دﯾﮕـﺮ ﯾـﺎ دادن ﺷـﻐﻞ دﺳـﺖ ازﯾـﺎ اﻋﺘﯿـﺎد وﻣﺮاﻗﺐ
(. 6ﺑﺎﺷﺪ )ﺟﻤﻠﻪآنازﻣﯿﺘﻮاﻧﺪاﻗﺘﺼﺎدي
ﻪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻃﺒﯿﻌﺖ و اﺟﺘﻤﺎع ﻧﻈﺮﯾ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﮕـﺎه . اﯾﻦرا ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻫﻢ و ﻣﻮﺛﺮ در ﻫﻢ  ﻣﯽ داﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺣﺮﻓﻪ ﮐﻞ ﮔﺮا را ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪدﮐﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اراﺋﻪ ﮐﻨـﺪ و ﮐﻤـﮏ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺪدﮐﺎران اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﯾﺎوراﻧﻪ
وﯾﮋﮔـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ. و ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ا
ﻣﻬﻢ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ در اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﺎي ﻣﺸـﺘﺮك 
اﺑﻄـﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ و ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ را در ر 
ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ و اﻃﺮاف ﺧﻮد ﻣﯽ داﻧﺪ. 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪاﺻﻔﻬﺎنﺷﻬﺮدر( در ﭘﮋوﻫﺸﯽ 1931ﺣﻘﯿﻘﺘﯿﺎن و ﻓﺘﻮﺣﯽ)
ﺪان، ﺑـﯿﻦ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﯿـﺰان آزار دﯾـﺪن ﺳـﺎﻟﻤﻨ 
اﯾﻨﮑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﭼﻪ ﮐﺴﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﯿﺰان آزار دﯾﺪن آﻧﻬﺎ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﭘﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﯿـﺰان آزار 
دﯾﺪن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣـﺎ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺒﮏ 
(. 4زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان وﻣﯿﺰان آزاردﯾﺪن آﻧﺎن راﺑﻄﻪ اي دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ) 
ﻧﺸـﺎن داد (2102)و ﻫﻤﮑﺎرانوي ﮐﺮﯾﻤﯽﻫﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
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درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾﮑـﯽ از اﻧـﻮاع 52/9ﮐﻪ 
ﺳﻮءرﻓﺘﺎر را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر 
درﺻــﺪ( و ﺳــﻮءرﻓﺘﺎر 71/ 4ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻏﻔﻠــﺖ ﻋــﺎﻃﻔﯽ) 
درﺻ ــﺪ(، وﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻃ ــﺮد 71/2رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ)
.(8)درﺻﺪ( ﺑﻮد4/7ﺎر ﺟﺴﻤﯽ)درﺻﺪ( و ﺳﻮءرﻓﺘ3/7ﺷﺪﮔﯽ)
درﺻـﺪ، 01/5ﺟﺴـﻤﯽ رﻓﺘـﺎر ﺳﻮءﺷﯿﻮع( 7831ﮐﺮﯾﻤﯽ و اﻟﻬﯽ)
درﺻـﺪ و ﻣـﺎﻟﯽ 21درﺻﺪ، ﻃﺮد13/7درﺻﺪ، ﻏﻔﻠﺖ 61/9روﺣﯽ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ (. 9)ﻧـﺪ را درﺑﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻫـﻮاز ﮔـﺰارش داد درﺻﺪ 52
ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﺟﺴـﻤﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﻣﯿﺒﺪ 
درﺻـﺪ، ﻏﻔﻠـﺖ 80.5درﺻـﺪ، ﻣـﺎﻟﯽ 86.9درﺻﺪ، رواﻧـﯽ 81.11
درﺻـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 41.12درﺻﺪ و ﺧﻮدﻏﻔﻠﺘﯽ در ﺣـﺪود 71.12
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان در ﻣﻌﺮض آزار ﺟﺴﻤﯽ ، ﺧﻮدﻏﻔﻠﺘﯽ 
(. 01و رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﺑــ ــﻪ اﻧــ ــﻮاع ﺳــ ــﻮءرﻓﺘﺎر 1102ﭘﮋوﻫﺸــ ــﯽ در ﺳــ ــﺎل  در 
. ﻃﺒـﻖ آﻣـﺎر (11ﺟﺴﻤﯽ،رواﻧﯽ،ﻏﻔﻠﺖ،ﮐﻼﻣﯽ اﺷﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ) 
از ﺳـﻮي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ، در آﻣﺮﯾﮑـﺎ در اراﺋﻪ ﺷـﺪه 
(.  21درﺻﺪ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد آزار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )5.9، 0102ﺳﺎل
از درﺻـﺪ 3.6ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﮐـﺮه 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻣﻮرد ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺣﺴﺎﺳـﯽ و 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (.31)ﺣﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﮐـﻪ ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﺑﯿـﺎن dnoB
ﻣﯿﻠﯿ ــﻮن ﻧﻔ ــﺮ ﺑ ــﺮآورده ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ. 2.1در 00007ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان 
ر ﻣﻌـﺮض ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ د 
درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﻣـﺮگ و 1.3ﺳﺎل آﯾﻨﺪه، 3ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در 
. (41ﻣﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎي ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮده ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 
yaDﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ روزاﻧـﻪ ) 2931
ﻧﻔﺮ از 56ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﮐﻬﺮﯾﺰك ﻣﺤﻤﺪﺷﻬﺮ ﺑﺮ روي (eraC
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﻫﻤـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن و ﻣﺮد ﺑﺎﻻي 
ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪه داراي ﭘﺮوﻧـﺪه رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻮده و در ﺻـﺤﺖ 
ﻋﻘﻠـﯽ و رواﻧ ـﯽ ﺑﻮدﻧ ـﺪ. اﺑ ـﺰار ﮔـﺮدآوري ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐـﻪ ﻫـﺮ 41-51ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري در اﯾﺮان )
ﺮ ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﮏ از ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕ 
ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪ و ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ ذﮐﺮ ﺷﺪه از ﺳـﻮي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درج ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ 
، nosraePو آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣـﺎري SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﺴﺘﻘﻞ،T
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﯽﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔاﻟﻒ( ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان درﺻـﺪ از 4/94داد ﮐـﻪ ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎنﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻧﺘ
و ﺳـﺎل 08ﺗﺎ 17درﺻﺪ ﺑﯿﻦ 73،دارﻧﺪﻗﺮار ﺳﺎل 07ﺗﺎ 26ﺳﻨﯿﻦ 
، ﺟـﻨﺲ ﻣﺘﻐﯿـﺮ در ﻣـﻮرد ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻣﯽﺳﺎل08ﺑﺎﻻي درﺻﺪ 6/31
ﻣﺎ درﺻﺪ 35/3و ﻧﺪرا زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندرﺻﺪ از 46/7
از ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺑـﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯽ
درﺻـﺪ 91/7ﺳـﻮاد، ﺑـﯽ درﺻـﺪ 36/6ﺎظ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﻟﺤ
4/5و درﺻﺪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﯿﮑﻞ21/1داراي ﺳﻮاد اﺑﺘﺪاﯾﯽ، 
در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﯿـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. داراي ﻣﺪرك دﯾﭙﻠﻢ ﻣـﯽ درﺻﺪ 
ﻣـﺎ ﺑﻘـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درﺻـﺪ 72/8ﻣﺘﺄﻫـﻞ و درﺻﺪ 27/2ﺗﺄﻫﻞ، 
91/7ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﻞ درآﻣﺪ، ﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻨﺑﺎﺷﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺠﺮد ﻣﯽ
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درآﻣـﺪ ﻣﺴـﺘﻤﺮي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ از ﻣﺤـﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندرﺻﺪ
63/1درﺻﺪ ﺷـﻐﻞ آزاد، 11/5درﺻﺪ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، 12/3داﺷﺘﻨﺪ، 
درﺻـﺪ 1/6و درﺻـﺪ ﺑـﺪون درآﻣـﺪ 9/8درﺻﺪ ﮐﻤـﮏ ﻓﺮزﻧـﺪان، 
از ﻣﺠﻤـﻮع ﺷـﻮد. درآﻣﺪﺷﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻤـﮏ اﻗـﻮام ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻣـﯽ 
ن ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎدرﺻﺪ 24/2ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻗﻮام درﺟﻪ درﺻﺪ 1/6درﺻﺪ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان، 71/2ﮐﺮدﻧﺪ، زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
درﺻـﺪ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ و 82/1ﺗﻨﻬﺎ و درﺻﺪ 01/9، ﺧﻮاﻫﺮ ﺑﺮادر-2
ﮐﻨﻨﺪ.ﻓﺮزﻧﺪان زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه آزاردﯾﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان را ﻣﻮﻟﻔﻪ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﻣﺬﮐﻮر  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آزار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺳـﻮء اﺳﺖ و دوﻣﯿﻦ آزار ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺘﺎر رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﺳﻮء رﻓ
وﺳـﻠﺐ اﺧﺘﯿـﺎر اﺳﺖ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع آزار ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻟﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺟﺴﻤﯽ
: ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس))ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آزار((1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻣﯿﺰان ﺳﻮءرﻓﺘﺎر
ﺗﻌﺪاد           درﺻﺪ
اﻧﻮاع ﺳﻮءرﻓﺘﺎر
ﻏﻔﻠﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 2 4.2
ﻏﻔﻠﺖ ﻣﺎﻟﯽ 5 9.5
ﺳﻠﺐ اﺧﺘﯿﺎر 1 2.1
روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 21 1.41
ﺟﺴﻤﯽ 1 2.1
ﻃﺮدﺷﺪﮔﯽ 3 5.3
ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻣﺎﻟﯽ 8 4.9
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽﺎﻓﺘﻪب(ﯾ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿـﺰان tﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ،2ﺪول در ﺟ
ه اﺳـﺖ. آورده ﺷـﺪ ﺟﻨﺲ زن و ﻣـﺮد آزاردﯾﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در دو 
ي ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه زن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻧﺸﺎن داد 
ﺟﻮد ﻧﺪاردو ﻣﺮد از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع آزار دﯾﺪﮔﯽ و
ﺑـﺮ و اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 032/0 =p ,802/1 =t()
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آزاردﯾﺪﮔﯽ 2ﺷﻤﺎره اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول
اﻣـﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ زن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ.
آزاردﯾـﺪﮔﯽ ﻣﯿـﺰان ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﺴﺘﻘﻞtآﻣﺎريآزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﺸـﺎن ﻣﯿﺪﻫـﺪ و ﺑﺎﺳﻮادﺳﻮادﺑﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮔﺮوهدودرﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ي ﻣﻌﻨـﺎدار ﺗﻔـﺎوت آزاردﯾﺪﮔﯽﻣﯿﺰانﻧﻈﺮازﮔﺮوهدواﯾﻦﺑﯿﻦﮐﻪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺳـﺎس ﺑـﺮ . 291/0 =p ,533/1 -=t()ﻧـﺪارد وﺟـﻮد 
ﯽ ﮐﻤ ـﺑﺎﺳـﻮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان آزاردﯾﺪﮔﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،2ولﺟﺪدرﻣﻨﺪرج
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ﻣﻌﻨـﺎدار اﺧـﺘﻼف ﻦﯾ  ـاﮐﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣ ـﺳـﻮاد ﺑﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪانازﺸﺘﺮﯿﺑ
.ﺴﺖﯿﻧ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان آزاردﯾـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي
ي ﺑـﯿﻦ دو ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ﮔﺮوه ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﺸﺎن داد در دو 
وﺟـﻮد ر دﯾـﺪﮔﯽ ﮔﺮوه ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺰان وﻗـﻮع آزا 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨـﺪرج اﻣﺎ 452/0 =p ,825/1- =t(.)ﻧﺪارد
ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آزاردﯾﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 2ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﯽ
ي داراﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان آزاردﯾـﺪﮔﯽ ﻣﯿـﺰان ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ در2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻏﯿـﺮ ﺧﺎﻧﻮادهي داراانﺳﺎﻟﻤﻨﺪوي اﻫﺴﺘﻪﺧﺎﻧﻮادهزﻧﺪﮔﯽوﺿﻌﯿﺖ
ي را ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارايﻫﺴﺘﻪ
. 861/0 =p ,802/1 =t(آزار دﯾﺪﮔﯽ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاده اﺳـﺖ ) 
ﺸﺘﺮﯿﺑايﻫﺴﺘﻪﻏﯿﺮﺧﺎﻧﻮادهي داراﺳﺎﻟﻤﻨﺪانآزاردﯾﺪﮔﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﺧـﺘﻼف ﻦﯾ  ـاﮐـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣي اﻫﺴﺘﻪﺧﺎﻧﻮادهي داراﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناز
ﺟـﺪول، اﯾـﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨـﺪرج در . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺴﺖﯿﻧﻣﻌﻨﺎدار
داراي ﺑﯿﻤﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﺎﻗﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آزاردﯾﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
,697/0 =t().وﺟـﻮد ﻧـﺪارد يﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﻤﻪ ﻣﯽ
.   924/0 =p
0/662ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه )2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
( و =gis0/710)0/50( ﺑﺎ ﻗﺒﻮل ﺧﻄﺎي ﮐﻤﺘـﺮ از -=nosraeP
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﯽ0/99درﺟﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺶ از 
.ﻣﯿﺰان آزاردﯾﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
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ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانآزاردﯾﺪﮔﯽﻣﯿﺰانﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯿﺰان آزار دﯾﺪﮔﯽ ﺳ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر Tﻣﻘﺪار آزﻣﻮن  eulav-p
ﺟﻨﺴﯿﺖ 802.1 032.0
زن 08.4 691.4
ﻣﺮد 26.3 263.4
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ 961.1 452.0
ﻣﺠﺮد 52.5 566.5
ﻣﺘﺄﻫﻞ 96.3 670.3
ﺗﺤﺼﯿﻼت -533.1 291.0
ﺑﯽ ﺳﻮاد 83.3 397.2
ادﺑﺎﺳﻮ 69.4 072.5
وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮاده -825.1 861.0
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺴﺘﻪ اي 15.3 132.3
ﺧﺎﻧﻮاده ﻏﯿﺮ ﻫﺴﺘﻪ اي 83.7 050.7
وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺎﻫﯽ)ﺑﯿﻤﻪ( 697.0 924.0
داراي ﺑﯿﻤﻪ 92.4 687.3
*r
ﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﻪ 83.3 547.4
ﺳﻦ  60.27 426.6 620.0 710.0
noitalerroC nosraeP =*r
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و 
ازﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻓـﺮاد درﺟـﺪي ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﯾـﮏ ﻋﻨﻮانﺑﻪآزاريﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
اﻗﻮامﻫﻤﻪوﺷﻮدﻣﯽﻣﻄﺮحو ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﯿﺮﺳﺎل06
ﺑﻪ دﻻﯾﻞاﯾﺮاندرآزاريﺳﺎﻟﻤﻨﺪ.ﮐﻨﺪﻣﯽدرﮔﯿﺮراﻫﺎﮔﺮوهو
اﺳﺖﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،ﻣﺴﺎﯾﻞﺟﻤﻠﻪازﻣﺨﺘﻠﻒ
آزارو ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت آزاريﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯿـﺰان ازدﻗﯿﻘﯽآﻣﺎرﻫﻨﻮزو
اﯾـﻦ اﺳﺖﭼﻪ ﻣﻬﻢآن.ﻧﯿﺴﺖدﺳﺖدرﻫﺎدﻫﻨﺪهآزاروﻫﺎهدﯾﺪ
ﺑﻪﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽوﺟﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري ﻧﯿﺴﺖ،ﺗﻨﻬﺎﺟﺴﻤﯽﺻﺪﻣﺎتﮐﻪ
ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎس ازآﻧﺎنﻣﺤﺮوم ﮐﺮدنوﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻋﺎﻃﻔﯽاﺣﺘﯿﺎﺟﺎت
وﺗﻐﺬﯾـﻪ اي ﺑـﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﯽ ﺧﻮد،ﻋﻼﻗﻪﻣﻮرداﻓﺮاد
ﺗﻌﻠـﻖ آﻧـﺎن ﺑﻪﭼﻪو آنﺧﺎﻧﻪوﺳﺎﯾﻞﺑﺮدنﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،ﺷﺘﯽﺑﻬﺪا
ﻫـﺎي اﻧﺪوﺧﺘـﻪ درازي ﺑـﻪ دﺳﺖاﺳﺖ،آﻧﺎنﻋﻼﻗﻪﻣﻮردودارد
ﻫـﺎي ﺧﺎﻧﻪﺑﻪﻫﺎﻓﺮﺳﺘﺎدن آنوآﻧﺎنﺗﻬﺪﯾﺪوﻧﺎﺳﺰاﮔﻮﯾﯽآﻧﺎن،
آزاريﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ وﺟـﻮه دﯾﮕـﺮ ازﺧﻮدﺷﺎنﺗﻮاﻓﻖﺑﺪونﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
اﺳﺖ. 
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ﻣﯿﺎنازدﺷﻨﺎم،ﺤﻘﯿﺮ،ﺗﻣﺜﻞﻣﺤﻘﻘﺎنِ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي از ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ
ﻗﺮارﻫﻤﺎﻧﻨﺪاﻗﺘﺼﺎديﺧﺸﻮﻧﺖوو ﺳﺮزﻧﺶﻧﻔﺲﺑﻪاﻋﺘﻤﺎدﺑﺮدن
اﻧـﺰواي ﻣﺎﻧﻨﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺧﺸﻮﻧﺖوﻣﺎﻟﯽدر ﻣﻀﯿﻘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪدادن
ﺑﺮﻧﺪ.ﻣﯽﻧﺎماﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﺑﻂﺑﺮﻗﺮاريازو ﻣﻤﺎﻧﻌﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ درﺻـﺪد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳـﺖ. ﯾﺎﻓﺘـ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد دارد و ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد آن) 
ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﻌﺪ آزار ﺟﻨﺴﯽ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. 
اﮐﺜـﺮ ﺳـﺎل ﺑـﻮد. 07ﺗـﺎ 26ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑـﻮده ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﺎن زن و درﺻـﺪ از ﻧﯿﻤـﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺑـﯿﺶ از 
ﻓـﺮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖﭼﻪاﮔﺮﺑﺎﻻﯾﯽ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺑﯽ ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺷـﻮد، اﻣـﺎ ﻓـﻮق ﻫـﺎي ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻫﻤـﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﯽﻧﻮﻋﯽﺑﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﮐﻪ( ﻧﺸﺎن داد8،71-91ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻠﯽ )
دارد،ﻋﻤﻮﻣﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان درﮐـﻪ ايﺻـﺪﻣﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
اﺣﺘﺮاﻣـﯽ ﺑـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ز ﺧﺸﻮﻧﺖاﻧﻮعاﯾﻦﺑﺎﺷﺪ.رواﻧﯽﺧﺸﻮﻧﺖ
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻬﺪﯾﺪو ﻏﯿﺮه اﺳﺖ. اذﯾﺖ،وآزارﻣﺪاوم،ﻟﻔﻈﯽ
ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﯽ ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﺎﻟﯽ  را درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﭘﺎﯾﮕـﺎه 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺳﺎﮐﻦ در ﺷﻬﺮ 
ﺰاده ، ﻋﻠﯿ ـ(4ﺣﻘﯿﻘﺘﯿﺎن و ﻓﺘﻮﺣﯽ)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ. اﻟﺒﺘﻪ 
ﻣـﺎﻟﯽ آزار ( ﻧﯿـﺰ 12و اوﯾﺴﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران) (02ﺧﻮﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﮔﺰارش دادﻧﺪ. 
ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
(ادﻋﺎ دارد ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣـﺮدان ﻣـﻮرد ﺳـﻮء 8، 01،81-91)
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار اﯾﻦ اﮔﺮﺟﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
و زﻧـﺎن اﻗﺘﺼـﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺑﻪ وﯾـﮋه در دوران آﻧﺎنروﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﺧﺎص وﺿﻌﯿﺖ ﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫ
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌـﺮض زﻧﺎنﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻗـﺮار از ﺳـﻮي ﺧـﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿـﺎن اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺧـﺎﻧﮕﯽ 
دارﻧﺪ. 
ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺎداري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ـﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﯿﺰان آزاردﯾﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﯽ ﺳـﻮاد و ﯾـﺎ 
ﺑﺎﺳـﻮاد ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﻣﻌـﺮض اﻧـﻮاع ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺴـﺘﻨﺪ. اﮔﺮﭼـﻪ 
(ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ اي ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﮔـﺰارش 22ﮐﯿﻘﺒﺎدي) 
( ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺗﺤﺼـﯿﻼت 4ﻧﺪاده اﺳﺖ وﻟـﯽ ﺣﻘﯿﻘﺘﯿـﺎن ) 
ﺎط وﺟـﻮد دارد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ آﻣﺎرﻫـﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و آزاردﯾﺪﮔﯽ آﻧﺎن ارﺗﺒ
( ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ 81ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮري)
ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺠﺮد ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﻮرد آزار ﻗﺮار ﻣـﯽ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﺤﻮي ازدواج ﻧﮑﺮده و ﯾـﺎ ﻫﻤﺴـﺮان 
ﺧﻮد را از دﺳﺖ دادﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺟﻬﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﻣﻮر ﺷﺨﺼـﯽ 
ﺬران زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ اﻃﺮاﻓﯿﺎن اﺣﺘﯿـﺎج داﺷـﺘﻪ و ﯾـﺎ ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﺧﻮد و ﯾﺎ ﮔ
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺟﺒﺮان ﻧﺸﺪه، ﻧﻘﺶ اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭘﺮرﻧﮕﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺪم رﺳﯿﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﻣﯽ ﺗﻮان دﻟﯿﻞ ﺗﺄﯾﯿﺪ ذﮐﺮ ﮐﺮد.  
ﻧـﺪﮔﯽ ﺧﻮد)ﺧـﻮاﻫﺮ، ﺑـﺮادر و ...( ز 2ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻗﻮام در ﺟﻪ 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻪﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﺶ از دﯾﮕﺮان آزار را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، 
ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ اﺳﺖ. در ﺻـﻮرﺗﯽ ﻧﯿﺰ( 8ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﺮوي ﮐﺮﯾﻤﯽ )در
( اﻇﻬﺎر ﻣﯽ دارد ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻗﻮام درﺟـﻪ 4ﮐﻪ ﺣﻘﯿﻘﺘﯿﺎن )
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ واﻗﻊ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. 2
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ داراﺑﻮدن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ار دﯾﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﻧﯿﺴﺖ. در ﺑﯿﻤﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ آز
درﺻـﺪد دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ واﻗـﻊ اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ
ﺑﺮﺧﻮرداري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺑﯿﻤﻪ درﻣﺎﻧﯽ) ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻣﻮﻟﻔـﻪ 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﺿﯿﻪ ﻋﺼﻤﺖ ﺳﺎﻋﺘﻠﻮ.......               ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ آزاري
001
ﻫﺎي رﻓـﺎﻫﯽ ( ﻣﻮﺟـﺐ ﮐﻨﺘـﺮل و ﯾـﺎ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺑـﺮوز ﭘﺪﯾـﺪه 
ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ واﻗﻊ ﻧﺸﺪ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري اﺳﺖ
اﺷﺎره دارد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﯿﺰان آزار دﯾـﺪن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ارﺗﺒﺎط و ﺟﻮد دارد. در واﻗﻊ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﯾﺎﺑﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض آزار ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿـﺮد. اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﻣـﯽ 
ﺗﻮان ﺑﻪ دﻻﯾﻞ راﺑﻄﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و اﻓﺰاﯾﺶ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ در ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺧـﻮد در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و رواﻧـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ در اﻧﺴـﺎن 
ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻗﺒﻮل اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺳﺖ. 
ﮐﺸـﻮر درﻫﺎ و ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽﺳﻨﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ؛ 
ر زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻗﺪم ﻧﻬﺎدن در ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺪرﻧﯿﺘﻪ ﺑﻪ وﺿﻮح د
اﺣﺘـﺮام و از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﺮﺧـﻮرداري ؛ ﻣﺮدم ﻋﺠﯿﻦ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻤﻨﺪي آﻧﺎنارزﺷ
ﺮ ﺷـﺪن ﺖ ﺗ  ـاز ﯾﮑﺴﻮ و ﺳﺨرو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﻮدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﮐﺸﻮر
ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺮوري، روﺑﺮو ﺷﺪن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر وﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ
ﻠﯽ در ﺑﺮوز ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺎﻟﯽ و رواﻧﯽ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﻋﺎﻣ
ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﯿﺮي از وﻗﻮع ؛ﺑﻪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ
و ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﺷـﺪن آن ﺑـﻪ ﭘﺪﯾـﺪه اﺳـﻔﻨﺎك ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي آﻧﺎن در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺮد 
ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﺗﻌﺎﻟﯽ در اﯾﻦ ﺣﻮزه اﻗﺪام ﻧﻤﻮد. ﻋﺒﺎرﺗﯽ 
ﻫﺎي ﯾﺎوراﻧﻪ ﭼﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣـﺪدﮐﺎري اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﺮﻓﻪ 
ﮐﻪ از اﻋﻀﺎي اﺻﻠﯽ ﺗﯿﻢ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣـﯽ آﯾﻨـﺪ 
ﺑﺎﯾﺪ از اﻧﻮاع ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺟﺰﺋﯿـﺎت آن آﮔـﺎه 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻼﺋـﻢ آزار در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﮐﻨﻮن ﻋﻬﺪه دار اﯾﻦ ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ اﮔﺮﭼﻪ در اﯾﺮان ﻫﯿﭻ ﻧﻬﺎدي ﺗﺎ
اﻣﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻫﺮوي ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻬـﻢ ﺷـﻤﺮدن ﻧﻘـﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در 
ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري اﺷﺎره  دارد ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺧﻄـﺮ و اﺑﻌـﺎد ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﭼـﻮن ﻏﻔﻠـﺖ و 
ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﻃﻮل ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ر دﯾﺪﮔﯽ آﻧﺎن و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ آزا
(، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﺤـﺾ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر در 32دارد )
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ درﻣﺎن 
و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ. ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ 
در ﺳﻄﻮح ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ اﻋﻤﺎل ﺷﻮد. ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن دوري
از ﻧﮕﺮش ﺗﮏ ﺑﻌﺪي ﺑـﻪ ﭘﺪﯾـﺪه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪآزاري اﺳـﺖ زﯾـﺮا اﺑﻌـﺎد 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ، ﺟﻨﺴﯽ، ﻏﻔﻠـﺖ، ﻣـﺎﻟﯽ و رواﻧـﯽ 
اﺳﺖ؛ اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﻨﺎﺑـﻪ ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮐﺎﻧـﺎدا 
( اﺑﻌﺎد ﻏﻔﻠﺖ از adanaC fo ycnegA htlaeh cilbuP)
(. 42ﺧﻮد، ﻣﻌﻨﻮي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ آن اﻓﺰوده ﺷﻮد )
ورﻓﺘﺎرياﻟﮕﻮﻫﺎيﻫﺎ،ﻫﺎ، ﮔﺮاﯾﺶارزشﺳﺮﯾﻊﺗﻐﯿﯿﺮاﯾﺮاندر
ﺧـﻮد ﺑﯿﻦﻓﺮزﻧﺪانوﺳﺎﻟﻤﻨﺪﮐﻪﺷﺪهاﺧﻼﻗﯽ، ﺳﺒﺐﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
دﺷـﻮار آﻧﻬـﺎ ﻣﯿـﺎن زدنﭘﻞﮐﻪ؛ ﮐﻨﻨﺪﻓﺎﺻﻠﻪ اﺣﺴﺎسوﺷﮑﺎف
ﺑﻌﻨـﻮان ﺧﺎﻧﻮادهاﻋﻀﺎيوﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺑﯿﻦﻧﺘﯿﺠﻪ اﺧﺘﻼفدر.اﺳﺖ
.اﺳـﺖ حﻣﻄـﺮ ﻧﯿـﺰ اﯾﺮاﻧﯽﻫﺎيﺧﺎﻧﻮادهﺳﻄﺢﻣﺸﮑﻞ درﯾﮏ
رﻓﺘﺎر ﺳﻮءوﺧﺸﻮﻧﺖازﺟﻠﻮﮔﯿﺮيﺑﺮايﮐﻪاﺳﺖﻧﺎﮐﺎﺟﯿﻤﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ
ﻓﺮﻫﻨـﮓ دروندروﻣـﺮدم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي وﺑﺎورﻫـﺎ ﻋﻤـﻖ درﺑﺎﯾﺪ
ﻧﻈﺮان دﻻﯾـﻞ ﺻﺎﺣﺐ.ﮐﺮدﻧﻔﻮذآﻧﻬﺎزﻧﺪﮔﯽﺷﯿﻮهوﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮐﻨﺘﺮلﻫﺎيﺳﯿﺎﺳﺖوﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪدرﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻋﺪموﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ
ﮔـﺰارش ﺑـﺮاي ﻫﺎﯾﯽنﻓﻘﺪان ﺳﺎزﻣﺎرا،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندرﺳﻮءرﻓﺘﺎر
وﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ ﺳـﻮءرﻓﺘﺎر در ﻣـﻮرد ﻗﻀﺎوتوﺳﻮءرﻓﺘﺎرﻣﻮارد
ﻣـﯽ ي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﻣﻮرددرداﻧﺶ ﻋﻤﻮﻣﯽﻓﻘﺪانﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
(. اﯾﺠـﺎد ﻣﺮاﮐـﺰي در ﺳـﻄﺢ ﺷـﻬﺮﻫﺎ و ﻣﺤـﻼت ﮐـﻪ 52)داﻧﻨﺪ
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻫﻤﮕﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺪان ﻣﯿﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﮔﺎم ﻣﻮﺛﺮي 
ﺎل رﺷـﺪ اﺳـﺖ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران، در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از اﯾـﻦ ﭘﺪﯾـﺪه در ﺣـ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ارﺗﺒﺎط اﻧﺪ ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣـﻮارد 
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ﺳﺎﻟﻤﻨﺪآزاري از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ، زﻣﯿﻨـﻪ را ﺑـﺮاي 
ﻣﺪاﺧﻼت  ﻣﺪدﮐﺎران اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨﺪ.   
روﯾﮑﺮد ﻣﺪاﺧﻼت ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﯾﺎوراﻧﻪﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات ﺑﺎ 
ﺣﻘـﻮق ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در رﺑﺎره ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و دوﺿﻊ ﻗﻮاﻧﯿﻦ
ﻣﻮارد ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺎن و اراﺋﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ روﺷـﻦ از ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣـﻮارد 
ﺣﺮﻓـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ ﯾـﺎﻓﺘﻦ ، از ﺳﻮي ﻣﺮاﺟﻊ ﻗﺎﻧﻮن ﮔـﺬار دﺧﯿﻞ در آن
ﻟﻤﻨﺪي ﺑﺨﺼﻮص در ﺣﻮزه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺣﻮزه ﺳﺎﻫﺎي ﯾﺎوراﻧﻪ
آزار از ﺳـﻮي در ﻣـﻮارد اﯾﺠﺎد ﻣﺮاﮐﺰ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ، يآزار
ﻣﺮاﮐـﺰ و اﯾﺠﺎد ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ وﯾﮋه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ،ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
در ﻣﺤﻠﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﻣـﺪدﮐﺎران (eraC yaDﻣﺮاﻗﺒﺖ روزاﻧﻪ)
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻫﻤﮑﺎري ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ، وزارت 
ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧﮕـﺮش ﺗـﮏ ﺑﻌـﺪي ﺑـﻪ دوران ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺷﻬﺮداري ﻫﺎ
ﭼﻨـﺪ ﻣﺤـﻮري ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي 
و دﯾﮕـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
داراي ﻋﻀﻮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ و يآﮔﺎه ﺳﺎزي ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ، ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺑﺮاي درك ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﯾﻬﺎ و ﻣﻘﺘﻀـﯿﺎت دوران ﭘﯿـﺮي و 
ﺑﺎ ﻫﻤﮑـﺎري ﺳـﺎزﻣﺎن آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد و رﻓﺘﺎر ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
ﺗﺸﮑﯿﻞ اﻧﺠﻤﻦ ،وﺳﯿﻤﺎ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ، ﺻﺪا
ﺑـﺎ ﻫﻤـﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺧـﻮد آﻧـﺎن 
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
ﻗﺪرداﻧﯽوﺗﺸﮑﺮ
از ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن راﺧـﻮد ﺳـﭙﺎس ﻣﺮاﺗـﺐ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان 
آﺳﺎﯾﺸ ــﮕﺎه ﺧﯿﺮﯾ ــﻪ و ﻣﺮﮐ ــﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺤﺸ ــﯽ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﻌﻠ ــﻮﻟﯿﻦ 
ﺷـﺮﮐﺖ ﺪانﺳـﺎﻟﻤﻨ ﮐﻬﺮﯾﺰك ﻣﺤﻤﺪﺷﻬﺮ)اﺳﺘﺎن اﻟﺒﺮز( و ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﺑﺮاز ﻣﯽ دارﻧﺪ. ﮐﻨﻨﺪه
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